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ﺗ ــﺮﻳﻦ  ﻛ ــﻢ ﺧ ــﻮﻧﻲ ﻓﻘ ــﺮ آﻫ ــﻦ ﻳﻜ ــﻲ از ﺷ ــﺎﻳﻊ 
ﻛﻤﺒﻮدﻫـﺎي ﺗﻐﺬﻳـﻪ اي در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ و در 
ﻲ ﻓﻘﺮ آﻫـﻦ در دوره ﺑـﺎرداري ﻛﻢ ﺧﻮﻧ .ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ اﺳﺖ 
اﻓـﺰاﻳﺶ ﺧﻄـﺮ زاﻳﻤـﺎن  ﺑﺎ ﻛﻤﺒﻮد اﻧﺮژي و آﻫـﻦ درﻳـﺎﻓﺘﻲ، 
 در .(1)زودرس و وزن ﻛﻢ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ در ارﺗﺒـﺎط اﺳـﺖ 
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ اواﻳﻞ ﺑﺎرداري  ﻃﻮل ﺳﺎل 
از  .و اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ زاﻳﻤﺎن زودرس ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ 
ﻦ ﺑـﺎﻻ و ﻃﺮﻓﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑـﻴﻦ ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷـﻲ از ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴ 
ذﺧﺎﻳﺮ ﺑـﺎﻻي آﻫـﻦ در دوران ﺑـﺎرداري ﻧﻴـﺰ ﻣـﻮرد ﺑﺤـﺚ 
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ در اﻳﺮان ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺎدران ﺑـﺎردار . (2) اﺳﺖ
  ﺳﺎﻟﻢ و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛـﻢ ﺧـﻮﻧﻲ ﻓﻘـﺮ آﻫـﻦ ﻣﻜﻤـﻞ آﻫـﻦ داده 
  .ﻣﻲ ﺷﻮد
 آﻫـﻦ ﺑـﺮاي ﻣـﺎدراﻧﻲ ﻣﻜﻤـﻞ ﺑﺎ وﺟﻮد ﺳﻮدﻣﻨﺪي 
ﻛﻪ در ﻣﻌﺮض ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﻫـﺴﺘﻨﺪ، ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ 
از ﻧﻈـﺮ . ﻪ ﻛﻢ ﺧﻮن ﻧﻴـﺴﺘﻨﺪ ﺿـﺮوري ﻧﺒﺎﺷـﺪ ﻛ ﺑﺮاي زﻧﺎﻧﻲ 
ﻫﺎي اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ، ﻧﺎﺷـﻲ از دادن ﻣﻜﻤـﻞ آﻫـﻦ  ﺗﺌﻮري زﻳﺎن 
 (.3) در ﻃ ــﻮل ﺑ ــﺎرداري ﻣ ــﻲ ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﻣ ــﺸﻜﻞ ﺳ ــﺎز ﺑﺎﺷ ــﺪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ، ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ و ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺑﺎﻻ ﺑﺎ اﺷﻜﺎل 
ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ و دﻳﺎﺑﺖ  در رﺷﺪ ﺟﻨﻴﻦ، زاﻳﻤﺎن زودرس و 
ﺼﺮف ﻣﻜﻤـﻞ آﻫـﻦ ﻣ ـ(. 2-4) ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در ارﺗﺒـﺎط اﺳـﺖ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ت اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻣـﺼﺮف ﻫﻦ روزاﻧﻪ در دوره ﺑﺎرداري و ﻣﺸﻜﻼ آﻳﺎري  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻜﻤﻞ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
  .ﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺼﺮف ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦ در دوره ﺑﺎرداري و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎرداري اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴاﺿﺎﻓﻲ آن، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
، ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺳﺮم  ﮔﺮم در ﻟﻴﺘﺮ 011ﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از  داراي ﻫﻤﻮﮔ  زﻧﺎن ﺑﺎردار ،در اﻳﻦ ﻛﺎر آزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
ه  ﻣﻜﻤـﻞ  ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎرداري ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﻨﻨـﺪ 02 ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در ﻟﻴﺘﺮ و زﻳﺮ 02ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
 42-82 در ﻫﻔﺘـﻪ .ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ (  ﻧﻔﺮ 76) و داروﻧﻤﺎ (  ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم آﻫﻦ در روز 06ﺣﺎوي ( ) ﻧﻔﺮ 26) ﺳﻮﻟﻔﺎت آﻫﻦ 
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ وزن و .ﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ و ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي و ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻫ  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و ﭘﺎﻳﺎن ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﺠﺪداً 
 اﻧـﺪازه ﻫـﺎي ﻣﻜـﺮر ﻔﺎده از آزﻣﻮنـــﺑﺎ اﺳﺘﻫﺎ داده . ﻗﺪ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ و ﻃﻮل دوره ﺑﺎرداراي در دو ﮔﺮوه ﺛﺒﺖ ﺷﺪ 
  .ﻛﺎي اﺳﻜﻮر و ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ،(ﻛﻮﻛﺮان)
و ( =P0/200% )42/3 و 5/8 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ و دارو ﻧﻤﺎ   در ﮔﺮوه آﻫﻦ 42-82درﺻﺪ ﺷﻴﻮع ﻓﻘﺮ آﻫﻦ در ﻫﻔﺘﻪ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﻫـﺎي  وت ﻣﻌﻨﻲ داري در ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻔﺎ(. =P0/200 )ﺑﻮد% 82/2 و 9/5 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﭘﺎﻳﺎن ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن ﻧﻮزادان ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه در ﮔـﺮوه آﻫـﻦ و داروﻧﻤـﺎ ﺑـﻪ . ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ و ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه دﻳﺪه ﻧﺸﺪ 
 ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ و ﻃـﻮل 94/3±4/4 و 94/1±3/9ﺗﻮﻟﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻫﻨﮕﺎم  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و ﻗﺪ 3/72±0/74 و 3/03±0/94ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  . (>P0/50 ) ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد83/8±2/2 و 83/9±1/7ﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎرداري در دو ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺗ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ دادن ﻳﺎ ﻧﺪادن آﻫﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮي ﺑﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎرداري ﻧﺪارد اﻣﺎ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
ﺑﻴﺸﺘﺮ درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺮاي ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻗﻄﻌﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﺳﻮدﻣﻨﺪي و ﻳـﺎ ﺑـﻲ ﻓﺎﻳـﺪه 
  . ﻳﺎري آﻫﻦ در دوره ﺑﺎرداري ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي اﺳﺖﺑﻮدن ﻣﻜﻤﻞ
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  1
    دﻛﺘﺮ اﺑﺮاﻫﻴﻢ ﻓﻼﺣﻲ و ﻫﻤﻜﺎران    ﻣﺼﺮف ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎرداري
2 
ﺑﺼﻮرت روزاﻧﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﮔﻮارﺷﻲ ﻧﻴـﺰ 
ذﺧﺎﻳﺮ ﺑﺎﻻي آﻫﻦ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺧﻄـﺮ دﻳﺎﺑـﺖ  (.5) ﻣﻲ ﺷﻮد 
 ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧـﺪ ﻫﻤـﺮاه  ﻛﻪ  در زﻧﺎﻧﻲ 2ﻧﻮع 
در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮدن ﻓـﺮﻳﺘﻴﻦ  (.6) ﺑـﻮده اﺳـﺖ
 ارﺗﺒﺎط ﻗـﻮي ﺑـﺎ زاﻳﻤـﺎن زودرس و 62 در ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً
  (.7) وزن ﻛﻢ ﺗﻮﻟﺪ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
 ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه در اواﻳﻞ ﺑﺎرداري ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت زاﻳﻤﺎن زودرس و وزن ﻛﻢ ﺗﻮﻟﺪ ﺷـﻮد، 
 در ﺳـﻪ ﻣﺎﻫـﻪ ﺳـﻮم ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ﻛﻪ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ  در ﺣﺎﻟﻲ 
(. 2) ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﺎﺷﻲ از اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺠـﻢ ﭘﻼﺳـﻤﺎي ﻣـﺎدر اﺳـﺖ 
ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﻧﻮع ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﺑﺎ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ 
  .واﻗﻌﻲ ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺋﻞ ﺷﺪ
  ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﮔﻔﺘـﻪ ﺷـﺪه ﺑﻨﻈـﺮ 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦ ﺑﺮاي ﻣﺎدراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻣﻲ رﺳﺪ 
 (8)ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻔﻴـﺪ ﺑﺎﺷـﺪ 
 ﻳـﺎ  ﺳﻮد. وﻟﻲ ﺑﺮاي ﻣﺎدران ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻀﺮ ﺑﺎﺷﺪ 
 زﻳﺎن ﻣﻜﻤﻞ ﻳﺎري ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي آﻫﻦ در دوره ﺑـﺎرداري در 
(. 2) زﻧ ــﺎن ﺳ ــﺎﻟﻢ ﻗﺎﺑ ــﻞ ﺑﺤــﺚ و ﺑﺮرﺳــﻲ ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ اﺳــﺖ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺿـﺮرﻫﺎي اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ آﻫـﻦ اﺿـﺎﻓﻲ و 
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪن اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻛـﻪ آﻳـﺎ دادن ﻣﻜﻤـﻞ آﻫـﻦ 
 اﻳـﻦ ،روزاﻧـﻪ ﺑـﻪ ﻣـﺎدران ﺑـﺎردار ﺳـﺎﻟﻢ ﺿـﺮورت دارد 
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻦ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣـﺼﺮف ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ ﻣﻜﻤـﻞ 
  .ﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖﻧﺘﻴﺠﻪ و ﻣﺸﻜﻼت دوره ﺑﺎرداري اﻧ آﻫﻦ ﺑﺮ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻛﻮر ﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﻛﺎر آزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ دو ﺳـﻮ ا
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴﻪ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  .اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻲ زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن ﺷـﻬﺮ  ﻣﻄﺐ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻳﻜﻲ از 
ﺻـﻮرت ﻏﻴـﺮ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﻪ  روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑ وﺧﺮم آﺑﺎد 
  .ﻣﺘﻮاﻟﻲ ﺑﻮد
ﻮﻟـﺪ ﻛﻢ ﺗ  ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاي وزن ﻛﻢ ﺗﻮﻟﺪ و ﻗﺪ 
 ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﻛﻪ ﻣﺎﻛﺰﻳﻤﻢ آن ﻳﻌﻨـﻲ 87 و 38ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
وزن  .ﻋﻨﻮان ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻪ  ﺑ 38
  ــﺮمـ ﮔ0052ﺮ از ــﻮﻟﺪ ﻛﻤﺘـــﮕﺎم ﺗـــﻛﻢ ﺗﻮﻟﺪ ﺑﺎ وزن ﻫﻨ
  (.3 )ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪ
،  ﻫﻔﺘﮕــﻲ، ﺣــﺎﻣﻠﮕﻲ اول02ﺎرداري زﻳ ــﺮ ﺳــﻦ ﺑ ــ
ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ  ﻫـﺎﻳﻲ ﭼـﻮن دﻳﺎﺑـﺖ، ﺑﻴﻤـﺎري   ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺪاﺷﺘﻦ
ﻋـﺪم  ﻫـﺎي ﺗﻨﻔـﺴﻲ،  ، ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ، ﻛﻠﻴـﻮي، ﺑﻴﻤـﺎري ﻋﺮوﻗﻲ
  ﻣﻴﻨــﺮاﻟﻲ، ﻋـــﺪم ﻣﺼﺮف -ﻫﺎي وﻳﺘﺎﻣﻴﻨﻲ  ﻣﺼﺮف ﻣﻜﻤﻞ 
 از ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  رژﻳﻢ ﺧﺎص ﻧﺪاﺷﺘﻦدارو، 
  .ﺑﻮد
ﭘﺲ از ﺗﺎﺋﻴﺪ ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﻛﻤﻴﺘـﻪ اﺧـﻼق داﻧـﺸﮕﺎه 
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻟﺮﺳﺘﺎن ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻓﺮد اﻫﺪاف ﻃﺮح ﺗﻮﺿﻴﺢ 
 ﺳـﻲ 5ﺘﺒﻲ ﻓﺮد از وي داده ﺷﺪ و ﭘﺲ از اﺧﺬ ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﻛ 
ﻛـﻪ داراي ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ  ﺳﻲ ﺧﻮن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ و اﻓـﺮادي 
 ﻣﻴﻜـﺮو ﮔـﺮم 02ﻟﻴﺘﺮ و ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺑﺎﻻي  ﮔﺮم در 011ﺑﺎﻻي 
.  ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ هدر ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮو 
روش ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ورود 
ﻮرت داﺷـﺘﻦ ﺷـﺮاﻳﻂ ﺣـﻀﻮر در آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻣﻄـﺐ و در ﺻ ـ
 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻧﻔﺮ اول ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﻳﻚ ﮔـﺮوه ﺑﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و ﻧﻔﺮ ﺑﻌﺪي ﺑﻪ ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ و ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺗـﺎ ﺗﻜﻤﻴـﻞ 
  .ﺷﺪن ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻳﻦ روﻧﺪ اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖ
ﻫـﺎي ﻣﻜﻤـﻞ ﺳـﻮﻟﻔﺎت ﻓـﺮو و داروﻧﻤـﺎ در  ﻗﺮص
 ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻛـﺎﻣﻼً ﺗﻬﺮان ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ دارو ﺳﺎزي رزدارو 
  .ده ﺷﺪﺗﻬﻴﻪ و ﺳﭙﺲ در ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ اﻛﺴﻴﺮ ﻟﺮﺳﺘﺎن روﻛﺶ دا
ﻫﺮ ﻓﺮد از ﻳﻚ ﮔﺮوه روزاﻧﻪ ﻳﻚ ﻋﺪد ﻗﺮص 
و ﮔـﺮوه (  ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم آﻫـﻦ 06ﺣﺎوي ) ﺳﻮﻟﻔﺎت آﻫﻦ 
. ﺮ ﻳـﻚ ﻋـﺪد ﻗـﺮص داروﻧﻤـﺎ ﻣـﺼﺮف ﻧﻤـﻮدــــدﻳﮕ
(  ﻋـﺪد در ﻫـﺮ ﻣـﺎه 03) ﺻـﻮرت ﻣﺎﻫﺎﻧـﻪ ﻪ ﻫﺎ ﺑ ـ ﻗﺮص
ﻛـﻪ داراي  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﻓـﺮادي. ﺗﺤﻮﻳـﻞ ﻓـﺮد ﮔﺮدﻳـﺪ
ﺗﺤـﺖ  ﮔﺮم در ﻟﻴﺘـﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ 011ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮ از 
 ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ و در 42- 82در ﻫﻔﺘﻪ  . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ درﻣﺎن ﻗﺮار 
ﻋﻤـﻞ آﻣـﺪ و ﻪ  ﺧـﻮﻧﮕﻴﺮي ﺑ ـﭘﺎﻳﺎن ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﺠـﺪدا ً 
ﻫـﺎي ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ و ﻓـﺮﻳﺘﻴﻦ اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي  ﺷـﺎﺧﺺ 
و ﻃـﻮل دوره ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ وزن و ﻗـﺪ ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﻮﻟـﺪ . ﺷﺪ
  .ﺑﺎرداري در دو ﮔﺮوه ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
آزﻣـ ــﺎﻳﺶ ﻫﻤﻮﮔﻠـ ــﻮﺑﻴﻦ ﺑـ ــﺎ روش ﺳـ ــﻴﺎن ﻣـــﺖ 
ﻣـﺪل ) ﻛـﺎﻧﺘﺮ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ و ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از دﺳـﺘﮕﺎه ﻛـﻮﻟﺘﺮ 
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3 
و آزﻣـﺎﻳﺶ ﻓـﺮﻳﺘﻴﻦ ﺑـﺎ روش رادﻳـﻮ ( ﻛـﺎﻟﺘﺮ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴـﻚ
، ﺳـﺎﺧﺖ 1001 ﻣـﺪل ) اﻳﻤﻨﻮ اﺳﻲ و ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﺎﻣﺎﻛـﺎﻧﺘﺮ 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( آﻣﺮﻳﻜﺎ
ﻛـﻪ از ﻃﺮﻳـﻖ  ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺎرداري ﻣﺎﻧﻨﺪ دﻳﺎﺑﺖ، 
 اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻗﻨﺪﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ، در ﺻـﻮرﺗﻲ 
 ﻣﻴﻠـﻲ ﮔـﺮم در دﺳـﻲ 09ﺸﺘﺮ از ﻴ ـﻛﻪ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷـﺘﺎ ﺑ 
 ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ از ﻏـﺬا ﺑـﻪ 2ﺳـﺎﻋﺖ و  ﻳـﻚ  ﺪـ ﻗﻨ ـﻟﻴﺘﺮ و 
 ﺑﺎﺷـﺪ دﻳﺎﺑـﺖ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﮔﻔﺘـﻪ ﻣـﻲ 021 و 041ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 در دوره ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑـﺎﻻ و ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ، ﺑﺎ ( 9) ﺷﻮد
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻌﺪ از ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﻴـﺴﺘﻢ ﺑـﺎرداري ﺑـﺎ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن 
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺟﻴﻮه و دﻓﻊ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ 041/09ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي 
ل ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در  در ﻃﻮ و( 9 )در ادرار ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪ 
  .ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
ﻛﻪ در ﻃﻮل ﺑﺎرداري ﻛﺎﻫﺶ ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ  اﻓﺮادي
. داﺷﺘﻨﺪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻛﭙـﺴﻮل ﻫﻤﺎﺗﻴﻨﻴـﻚ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
  ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧ ـﺪ از ﻧ ـﻮع ﻗـﺮص  اﻓـﺮادي
  
ﻣﺘﺨـﺼﺺ زﻧـﺎن و زاﻳﻤـﺎن ﻛـﻪ . درﻳﺎﻓﺘﻲ اﻃﻼﻋﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
 آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ را وﻳﺰﻳﺖ ﻣﻲ ﻧﻤﻮد و ﻓﺮدي ﻛﻪ داده ﻫﺎ را 
  .ﻫﺎ اﻃﻼﻋﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻧﻤﻮد از ﻧﻮع ﮔﺮوه
اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻧـﺮم اﻓـﺰاري 
 ﻫ ــﺎي آﻣ ــﺎري ﺗ ــﻲ  وارد و ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از آزﻣ ــﻮن SSPS
ﻣﻮرد   و ﻛﺎي اﺳﻜﻮر (ﻛﻮﻛﺮان)ﻣﺴﺘﻘﻞ، اﻧﺪازه ﻫﺎي ﻣﻜﺮر 
  .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻋﻠﺖ ﺧﺮوج ﺑﺮﺧﻲ از اﻓـﺮاد در ﺣـﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻪ ﺑ
 در داده ﻫـﺎ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺧـﺘﻢ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﻳـﺎ زاﻳﻤـﺎن ﻧﻘـﺺ
از   ﻧﻔـﺮ76 ﻧﻔـﺮ از ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد و 26زودرس، داده ﻫـﺎي 
  دو ﮔ ــﺮوه از ﻧﻈ ــﺮ . ﮔ ــﺮوه ﺷ ــﺎﻫﺪ ﺗﺠﺰﻳ ــﻪ و ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ ﺷ ــﺪ 
آزﻣـﻮن . ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮده اﻧـﺪ  ﺷﺎﺧﺺ
ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه از 
  .(1ول ﺷﻤﺎره ﺟﺪ )ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﻧﻈﺮ ﺗﻤﺎم ﺷﺎﺧﺺ
  
   ﻫﺎي درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦ و داروﻧﻤﺎﻫﺎي اوﻟﻴﻪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوه ﺷﺎﺧﺺ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  ﺷﺎﺧﺺ                                           
  ﮔﺮوه 
  ( ﻧﻔﺮ87 )ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  ( ﻧﻔﺮ07) ﮔﺮوه ﻣﻮرد
  32/1±3/7  42/5±4/7  (ﺳﺎل) ﺳﻦ ﻣﺎدر
  36/8±9/8  66/4±9/8   (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم) وزن
  261/4±5/5  361/5±5/4   (ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ) ﻗﺪ
  42/4±3/4  42/8±3/1  (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ )ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ
 11/9±4  21/2±3/5  (ﻫﻔﺘﻪ) ﺳﻦ ﺑﺎرداري در ﺑﺪو ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  031/5±8/8  921/8±01  ( ﮔﺮم ﺑﺮ ﻟﻴﺘﺮ) ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ
  13/7±91/7  63/6±02/3 ( ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻟﻴﺘﺮ)ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ 
  97/3±11/4  18/1±21/9  (ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ) ﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎﻗﻨ
  89/7±4/9  99±4/5  (ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه) ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ
  86/3±3/7  86/9±3/6  (ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه) ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ
  
  . ﺳﻦ ﺑﺎرداري در ﺑﺪو ورود ﺑﻮدﻧﻔﺮ ﻓﺎﻗﺪ داده ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻳﻚ           .ﻧﻔﺮ داراي اﻃﻼﻋﺎت وزن و ﻗﺪ ﻧﺒﻮد درﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻳﻚ
    . ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ>P0/50    . در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ دو ﻧﻔﺮ ﻓﺎﻗﺪ داده ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺑﻮدﻧﺪ
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ"ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر"داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
  
    دﻛﺘﺮ اﺑﺮاﻫﻴﻢ ﻓﻼﺣﻲ و ﻫﻤﻜﺎران    ﻣﺼﺮف ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎرداري
   و داروﻧﻤﺎﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺎرداري درﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در دو ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦ :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
                                         ﮔﺮوه
  ﻣﻮرد
  ﺷﺎﻫﺪ  ﺷﺎﺧﺺ
  4  0  ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ
  4  6  ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ
  1  3  ﻣﺮگ ﻧﻮزاد و ﺧﺘﻢ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
  1  0  ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺎﻳﻊ و ﺧﺘﻢ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن  0  1 ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
  زاﻳﻤﺎن زودرس  0  1
  
  . ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ>P0/50
  
ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﻴﻦ دو آزﻣﻮن ﻛﺎي اﺳﻜﻮر   (.3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )اﺳﺖ
ﺟـﺪول  )ﮔﺮوه در ﻣـﻮرد ﻣـﺸﻜﻼت ﺑـﺎرداري ﻧـﺸﺎن ﻧـﺪاد 
  .(2ﺷﻤﺎره 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎرداري ﺷﺎﻣﻞ ﻗﺪ و وزن ﻧـﻮزاد و ﻃـﻮل دوره 
ﺎوت ـــ ـﺗﻔ.  ﻫـﻢ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺑﺎرداري در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ 
در ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺮادي از ﻫﺮ دو ﮔـﺮوه ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  (4ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره ) ﻣﻌﻨﻲ داري در دو ﮔﺮوه ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ 
  ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﺷﺪه اﻧﺪ ﻛﻪ اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ 
  
  ﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه آﻫﻦ و داروﻧﻤﺎ  ﻣﻮرد ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ دو ﮔﺮوه درﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻓﺮاد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺎﺧﺺ :3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 




   ﮔﺮوه         ﮔﺮوه داروﻧ  ﻫﻦآﮔﺮوه
  ﭘﺎﻳﺎن ﺑﺎرداري  42-82ﻫﻔﺘﻪ   ﻣﻄﺎﻟﻌﻪآﻏﺎز   ﭘﺎﻳﺎن ﺑﺎرداري  42-82 ﻫﻔﺘﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪآﻏﺎز   ﻣﺘﻐﻴﺮ
  eulavP3  eulavP2  eulavP1
  ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ
  0/570  0/581  0/202  121±8/1  121/9±9/7  131±9/2  321/2±8/7  421/6±9/8  031/9±9/9  (ﮔﺮم ﺑﺮ ﻟﻴﺘﺮ )
   ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ
  (ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم  0/887  0/950  0/336  12/6±71/5  42±81/6  23/3±02/8  82/3±81/9  03/1±71/2  73/8±12 ﺑﺮ ﻟﻴﺘﺮ)
  -  0/200  0/200  82/2  42/3  0  9/5 5/8  0  (درﺻﺪ )ﻫﻦﻓﻘﺮ آ
ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ 
  0/544  0/870  0/128  401/6±5/9  301/7±5/2  89/8±5  501/6±11/2  501/8±6/7  99/2±4/5 (ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺑﺮ ﺟﻴﻮه)
ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ 
  0/025  0/416  0/511  27/1±4/1  07/8±3/2  86/4±3/7  27/3±5/8  37/1±5  96±3/5  (ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺑﺮ ﺟﻴﻮه)
  ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ 
  ﮔﺮم  0/918  0/872  0/045  67/6±8/8  87/9±01/4  97/2±11/7  87/1±9/2  421/6±9/8  18/5±11/2  (ﻣﻴﻠﻲ  ﺑﺮ دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ)
 زﻣﺎﻧﻲ ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲدر ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻮﻛﺮان ﻣﻘﺪار آزﻣﻮن اﻧﺪازه ﻫﺎي ﻣﻜﺮر و آزﻣﻮن ﻛ1
  ﻣﺴﺘﻘﻞ و آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﻛﺎي ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎران دو ﮔﺮوه ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ زﻣﺎن اﻧﺪازه ﮔﻴﺮيtﻣﻘﺪار آزﻣﻮن 2
  ﻣﻘﺪار آزﻣﻮن اﻧﺪازه ﻫﺎي ﻣﻜﺮر ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ و زﻣﺎن3
   .ﺎده ﺷﺪه اﻧﺪآزﻣﻮن ﻛﻮﻛﺮان و ﻣﺠﺬور ﻛﺎي ﺑﻪ ازاي درﺻﺪ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ اﺳﺘﻔ: ﺗﻮﺟﻪ
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ"ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر"ﻪ ﺻﻮرت آﻫﻦ ﺑداده ﻫﺎ در ﻫﻤﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺟﺰ ﻓﻘﺮ
  0931ﻣﺮداد و ﺷﻬﺮﻳﻮر / 3، ﺷﻤﺎره 31دوره / ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
5 
   ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦ و داروﻧﻤﺎﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺪ و وزن ﻧﻮزاد و ﻃﻮل دوره ﺑﺎرداري در دو ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه :4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
                 ﮔﺮوه                  
  ﺷﺎﻫﺪ  ﻣﻮرد  ﺷﺎﺧﺺ 
  3/72±0/74  3/03±0/94  (ﻠﻮﮔﺮمﻛﻴ) وزن ﺗﻮﻟﺪ
  94/3±4/4  94/1±3/9  (ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ )ﻗﺪﺗﻮﻟﺪ
  83/8±2/2  83/9±1/7  (ﻫﻔﺘﻪ) ﺳﻦ ﺗﻮﻟﺪ
  




ﭘــﺲ از ﺗﻌ ــﺪﻳﻞ ﻛــﺮدن اﺛ ــﺮ ﺗ ــﻮده ﺑ ــﺪﻧﻲ و ﺳــﻦ 
ﺞ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ دادن ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺘـﺎﻳ
ﻣﻜﻤﻞ روزاﻧﻪ آﻫﻦ ﺑـﻪ ﻣـﺎدران ﺑـﺎردار ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ داروﻧﻤـﺎ 
ﺗﻔ ــﺎوﺗﻲ در ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ ﻫﻤﻮﮔﻠ ــﻮﺑﻴﻦ و ﻓ ــﺮﻳﺘﻴﻦ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ در ﮔـﺮوه درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﻜﻤـﻞ آﻫـﻦ از 
ﺮ زﻳ ـ)  ﮔﺮم در ﻟﻴﺘﺮ در زﻣﺎن ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 031/9±9/9
 42-82 ﮔﺮم در ﻟﻴﺘﺮ در ﻫﻔﺘـﻪ 421/6±9/8 ﺑﻪ(  ﻫﻔﺘﮕﻲ 02
 ﮔـﺮم در ﻟﻴﺘـﺮ در ﭘﺎﻳـﺎن ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ 321/2±8/7ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و 
اﻳـﻦ در ﺣـﺎﻟﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﮔـﺮوه . ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
 ﮔﺮم در 131±9/2درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه داروﻧﻤﺎ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ از 
 ﮔﺮم در ﻟﻴﺘﺮ در ﻫﻔﺘـﻪ 121/9±9/7ﻟﻴﺘﺮ در آﻏﺎز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ 
 ﮔــﺮم در ﻟﻴﺘــﺮ در ﭘﺎﻳــﺎن ﺣــﺎﻣﻠﮕﻲ 121±8/1 و 42-82
اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ از ﻧﻈﺮ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ و ﺑـﺎ . ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
 و( 2،1 ) ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺠﻢ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻛﺎﻣﻼً 
در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺳﻄﺢ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻫﻤﭽﻨـﺎن در ﻣﺤـﺪوده 
ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در ﻫﺮ ﻣﻘﻄـﻊ زﻣـﺎﻧﻲ از . ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳﺖ 
  .ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﻴﺴﺖ
ﻪ اي ﻫﻤﻮﮔﻠــﻮﺑﻴﻦ در زﻣــﺎن ورود ﺑــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌــ در
 ﮔـﺮم در ﻟﻴﺘـﺮ 921±9(  ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎرداري 02ﻛﻤﺘﺮ از ) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 در ﮔـﺮوه 721±01در ﮔـﺮوه درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﻜﻤـﻞ و 
 در ﺳـﻪ ﻣﺎﻫـﻪ ﺳـﻮم 611±01 و 711±9ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ 
  اﻟﺒﺘﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔـﺎوت(. 3) ﺎرداري ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖـــﺑ
  
  
 ﻋﻠـﺖ آن ﻣﻴـﺰان اﺣﺘﻤـﺎﻻً . ﺮوه ﻣﻌﻨـﻲ دار ﺑـﻮد ـــﺑﻴﻦ دو ﮔ 
ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ اوﻟﻴﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 ﻫــﺮ ﭼــﻪ و ﻧ ــﺸﺎن ﻣــﻲ دﻫــﺪ ﻛــﻪ اﺣﺘﻤــﺎﻻً ﻣــﻲ ﺑﺎﺷــﺪ ﻣ ــﺎ 
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ اوﻟﻴـﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷـﺪ اﺣﺘﻤـﺎل ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ درﻳﺎﻓـﺖ 
  . ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦ ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ
از ﻃﺮﻓﻲ اﺑﺘﻼي ﺗﻌﺪاد و درﺻﺪ ﺑﻴـﺸﺘﺮي از اﻓـﺮاد 
ﺑﻪ ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨـﺪه ﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﻧﻤﺎ ﺑﻪ ﻓﻘﺮ آﻫ  ﮔﺮوه دارو 
ﻧـﺸﺎن ( =P0/200 ،%9/5در ﻣﻘﺎﺑـﻞ % 82/2)ﻣﻜﻤـﻞ آﻫـﻦ 
دﻫﻨﺪه اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دادن ﻳﺎ ﻧﺪادن ﻣﻜﻤـﻞ آﻫـﻦ 
اﻟﺒﺘـﻪ  .در دوره ﺑﺎرداري ﺑﺎ اﺣﺘﻴﺎط ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺎﻳـﺪ ﻋﻤـﻞ ﻧﻤـﻮد 
وﻗﺘﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻠﻲ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﺳﺮم را ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﻨﻴﻢ ﺑـﺎ اﻳﻨﻜـﻪ 
وﻟﻲ اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ از در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻛﺎﻫﺶ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد 
  . ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﻴﺴﺖ
در ﻳﻚ ﺗﺤﻘﻴﻖ دادن ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦ ﺑﻪ زﻧـﺎن ﺑـﺎردار 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻮارد ﭘـﺎﻳﻴﻦ 
ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ و آﻫـﻦ ﺳـﺮم  ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ و 
اﻣـﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮي (. 01) در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ ﺷﺪ 
ز ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺮاﻗﺒﺖ دادن ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦ ﺑﺼﻮرت روزاﻧﻪ ا 
ﺷـﻴﻮع ﻛـﻢ )ﻣﺎدران ﺗﺎﺛﻴﺮي ﺑﺮ ﺷﻴﻮع ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
 درﺻـﺪ در 04ر ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳـﻮم در ﮔـﺮوه داروﻧﻤـﺎ ﺧﻮﻧﻲ د 
 در ﻣـﺎدران ﺗﺤـﺖ ﻛﻨﺘـﺮل ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑـﺎ  درﺻـﺪ73ﻣﻘﺎﺑـﻞ 
  . (21،11 )(ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦ
  ﻫﺎ در اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت
    دﻛﺘﺮ اﺑﺮاﻫﻴﻢ ﻓﻼﺣﻲ و ﻫﻤﻜﺎران    ﻣﺼﺮف ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎرداري
  ﻟﻴﺘﺮ ﺧﻄﺮ زاﻳﻤﺎن زودرس و وزن ﻛـﻢ  ﮔﺮم در 031ﺑﺎﻻي 
  (. 61)اﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ دادﺗﻮﻟﺪ را دو ﺑﺮ
اول ﻣﺎدران ﺑﺎردار ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ و در اﺛـﺮ 
درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻜﻤﻞ ﺑﻬﺒﻮدي دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ وﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌـﺪي ﻧﻴـﺰ ﻣﻜﻤـﻞ . دران ﺑﺎردار ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮده اﻧﺪ ﻣﺎ
آﻫﻦ ﺑﺼﻮرت روزاﻧﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻪ ﻣـﺎدران داده 
ف  را ﻣـﺼﺮ ﻫـﺎ  ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻣﻌﻠﻮم ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ آﻳﺎ آﻧﻬﺎ ﻣﻜﻤﻞ 
  .ﻛﺮده اﻧﺪ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ
ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦ ﺑﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻳﻚ ﻣﺤﻘﻖ 
ﺑﺎرداري در زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﻤﺒﻮد آﻫﻦ دارﻧﺪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺧﻮﺑﻲ دارد 
ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ آﻫـﻦ در زﻧـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﻛـﻢ  در ﺣﺎﻟﻲ 
ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﻧﺪارﻧﺪ و ذﺧـﺎﻳﺮ آﻫـﻦ آﻧﻬـﺎ ﻛـﺎﻓﻲ اﺳـﺖ 
 ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﻴﻦ وزن و ﺣﺎﺿﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   (. 71) ﺧﻄﺮ را در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎرداري اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ
. ﻗـﺪ ﺗﻮﻟـﺪ ﻧـﻮزادان ﻣﺘﻮﻟـﺪ ﺷـﺪه در دو ﮔـﺮوه دﻳـﺪه ﻧـﺸﺪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻃـﻮل ﺑـﺎرداري در دو ﮔـﺮوه ﻧﻴـﺰ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
  .داري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺖ
 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺳﻮﻟﻔﺎت آﻫﻦ 08ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دادن ﻳﻚ در 
در  (. 81) ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ﻛﻢ وزن ﻫﻤـﺮاه ﺑـﻮد 
ﻋﻠﺖ ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴـﺮي دﻗﻴـﻖ در ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑ 
   را ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮﺑﺮﺧـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣ  .ﻣﻮرد ﻣﺸﻜﻼت و ﻋﻮاﻗﺐ ﺑﺎرداري ﻣﻘﺪور ﻧﻴﺴﺖ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ داري (. 31،41) ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
. ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎرداري ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺼﺮف ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦ ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧـﺪ 
اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﻣﻮرد ﻣﺎدراﻧﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ در ﺷـﺮوع ﺑـﺎرداري 
  .ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟـﺐ ﮔﻔﺘـﻪ ﺷـﺪه و ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
رد ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺑـﺎرداري ﻣﻤﻜـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻣـﻮ اﻳـﻦ ﺣﺎﺻـﻞ از 
ﻛﻪ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﻧﺪارﻧﺪ  اﺳﺖ دادن ﻣﻜﻤﻞ ﺑﻪ زﻧﺎﻧﻲ 
ﺑـﻪ ﻫـﺮ ﺣـﺎل ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ . ﺿﺮورﺗﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺗﻌﺪادي از زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﺷـﺪﻧﺪ 
و اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑـﻮد ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
  . زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ در اﻳﻦ
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻮرد ﻗﺪ ﺗﻮﻟﺪ ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري 
ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﻣﻜﻤﻞ ﻳﺎ داروﻧﻤﺎ دﻳـﺪه ﻧـﺸﺪ ﻛـﻪ 
ر ﮔﺮوه وﻟﻲ وزن ﺗﻮﻟﺪ د . ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ را ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
 داروﻧﻤ ــﺎ ﻛﻤﺘ ــﺮ از ﮔ ــﺮوه درﻳﺎﻓ ــﺖ ﻛﻨﻨ ــﺪه ﻣﻜﻤ ــﻞ ﺑ ــﻮد 
 ﻛﻴﻠ ــﻮﮔﺮم در ﮔ ــﺮوه درﻳﺎﻓ ــﺖ ﻛﻨﻨ ــﺪه 3/720ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ )
. (31 )( ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 3/772ﻣﻜﻤﻞ در ﻣﻘﺎﺑﻞ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن ﺗﻮﻟﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ در ﮔﺮوه  درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨـﺪه 
 و 3/03ﻣﻜﻤﻞ و ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه داروﻧﻤﺎ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
  . ﺑﻮد ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 3/72
  
  : و ﻗﺪرداﻧﻲﺗﺸﻜﺮ
از ﻛﻠﻴﻪ اﻓﺮاد ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه در ﻃـﺮح، آﻗـﺎي دﻛﺘـﺮ 
اﺳﺪﺑﮕﻲ ﻛﻪ در ﺗﻬﻴﻪ داروﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺎ ﻛﻤﻚ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ، ﻣﻌﺎوﻧـﺖ 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﻓﻨﺎوري داﻧـﺸﮕﺎه ﻛـﻪ در ﺗـﺎﻣﻴﻦ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻣـﺎﻟﻲ ﻃـﺮح 
اﻳـﻦ . ﻫﻤﻜﺎري داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗـﺸﻜﺮ ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
 در ﭘﺎﻳﮕـﺎه ﺛﺒـﺖ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ 791141607831ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻛـﺪ 
  .ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﺮان ﺛﺒﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ
در ﻳﻚ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺑـﺎرداري 
 ﮔـﺮم در ﻟﻴﺘـﺮ ﺑﻴـﺎن ﺷـﺪه 331ﻧﺎﺷﻲ از ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑـﺎﻻي 
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑﺎﻻ ﺑﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﻧﻴـﺰ ﻫﻤـﺮاه . اﺳﺖ
  ﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟـــﻌﻪ اي دﻳﮕــﺮ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦﻫﻤﭽ(. 51)اﺳﺖ 
  
  : ﻣﻨﺎﺑﻊ
 no atad fo noitalipmoc :aimena ycneicifed-nori dna aimenA .LM regideH ,OT llohcS .1
 .S105-S294 :)lppuSُ (95 ;4991 .rtuN nilC J mA .emoctuo ycnangerp
 nilC J mA .tnafni dna rehtom rof egats eht gnittes :ycnangerp gnirud sutats norI .OT llohcS .2
 .S22-S8121 :)lppuS(18 ;5002 .rtuN
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Background and aims: Considering the iron supplementation during pregnancy and the 
problems due to over using of this supplementation, almostall women take iron supplementation 
during pregnancy. The aim of this study was to determine the effect of the iron supplementation 
prophylactic on outcome and the problems of pregnancies. 
Methods: In this double- blind randomized clinical trial study 129 women with Hb > 110 g/l, 
serum ferritin > 20 µg/l and gestational age less than 20 weeks were randomly divided to receive 
either of ferrous sulfate tablets (n=62), 1 table / day (60 mg ) or placebo (n=67). Hemoglobin and 
ferritin were also measured in the 24-28th weeks and at the end of pregnancy. In addition, weight 
and length were recorded at the beginning and during the pregnancy in both groups. Data were 
analyzed using independent-t test, ANOVA, and Chi square tests.  
Results: Iron deficiency prevalence in Fe and placebo groups was found 5.8 and 24.8 percent in 
the 24-28th weeks (P=0.002) and 9.5 and 28.2 percent at the end of the study respectively. No 
significant differences were found in hemoglobin and ferritin indices during the study in both 
groups. Average birth weight was 3.30±0.49 Kg and 3.27±0.47 Kg in Fe and placebo groups, 
respectively. Average length birth was 49.1±3.9 cm in Fe group versus 49.3±4.4 cm in placebo 
group. Duration of gestation in Fe and placebo groups were 38.9±1.7 weeks and 38.8±2.2 weeks, 
respectively (P>0.05).  
Conclusion: The results of this study showed that iron supplementation during pregnancy may 
have no effect on pregnancy outcome. It is obvious that because of more iron deficiency 
prevalence in placebo group, absolute conclusion about whether iron supplementation 
prophylactic during pregnancy is useful or not, more studies are needed in the future.     
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